OFICIO DE Oo_s_m_oz PARA DIA MES: Afig-
. >z._._0__uo DE Sb._._now 05 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ‘COMISIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Bustamante U\m Paz Jesus Eduardo, 00009824
Director Estatal en Culia Aytalista Delegacional
27400 Dir Estatal Culiacén 27410 Repr Los Mochis
COMISION : 0000000973

ITINERARIO - PERIODO DIAS NOCHES

14.01.2016 Al 14.01.2016" 1 0

Sinaloa-Sinaloa

COMISION EN m..c>m><m SINALOA EL DIA 14 DE ENERO DEL ARO EN CURSO; PARA ATENDER _so_uc_.o INSTALARDOEN
. OBJETIVO " CANACO.,
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D - AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO !
TARIFA bc.__.omw.nbnh . RECIBO : i
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi delinstituto FONACOT, la cantidad de ;
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos:650/100 M:N.)
TRANSPORTE LOCAL B T o g e i
AL TOE Y 435.00 4 K 435.00 or conceplo de viaticos, en caso de no preseniar-el informe de Comisién
: — y Gastos:con la:documentacion que retne los requisitos fiscales, deniro de
TRANSPORTE LOCAL = 0.00 o5 diez dias habiles siguientes a fa realizacisn de dicha: no:.__m_o_._. otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- .- 0.00| “mi consenlimiento al Instituto Fonacot.de que me sean descontados via.
TERMINAL-DOMICILIO- . ‘ * namina.
VEHICULO KM, Dislancla P.Gasalina
69 14.45 245.65
PEAJE 0.00
AUTOBUS ‘ 0.00 Bustamante DJ La Paz Jesiis Eduardo, 00008824
TOTAL 580.65 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSEC _ NUMERO DE CUENTA _ 021180063545756880°
IMPORTE (NUMERQ Y] 680.65 (SEISCIENTOS OCHENTA pesos 65/100 M.N.)

LETRA)




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ

Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00

: SUCURSAL
Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL PAGO ' REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: = 2016-01-12T19:12:30 SERIE: B FOLIO: 14874
DATOS DEL CLIENTE ‘ CLIENTE FOLIO FISCAL

3740D8DD-6F13-4A71-AB34-305FA827BEBA

IFN060425C53 FECHA Y HORA DE EMISION

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 2016-01-12T18:25:16

TRABAJADORES
LUGAR DE EXPEDICION

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR GUASAVE, SINALOA

TIPO DE PAGO: CONTADO

DELEG.CUAUHTEMOC, DF' ,MEXICO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com

| Cant. | Unidad Descripcion Precio | TasalVA | ) Importe

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 159.48 16 159.48
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBRICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 159.48
' SubTotal 159.48
IVA 25.52
Total 185.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
L+doroHGYYwIQufmfEDb/ jQvbca+£fn24qeXA0904+X0igONcy3CCmMzESxapSulLs4m7U4BR3BtgAIuihr SAW] rwIKnkhIRpET2F£66gk+MnIwdawgWCWELS1QiBg/69xzHAWWQhZ/W
pOPmMZYODWAMB yH2ATEQXk3HVAZHV0g/24= i

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL SAT:
00001000000300948425 ' 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

FKoS0XzMEBRZFLEW81PfactR1JhlzD0e8fHW38mt ZBYBbJ1CHzeQWpgaSoMoE3quXQwsY ki xogWnKOUWDKStCVEHNTT4hHPIMCHjul84JoctloLa/
PJoNHu4 vXJARBWINnUCGGVNEOEpthZJKNSOCUmmTuKuTggI 2Pt HAbHN1 IM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.013740DBDD=6F13-4A71-AB34-305FAB278EBA|2016-01~

12T19:12:30 | L+doroHGYYw7QuinfEb/jQvbeca+fn24geXA0904+X0igONcyICCMMzES®apQulLS4mT7U48R3BLgATUIhe SAW ewIKnkhIRpET2FE6
6gk+MnIwdawgWCWELIS1QIBg/ 69x2zH4WWQhZ/WpOPMZ YO DWAMB yH2ZATBQX k3HVAZHVO0q/24=] 00001000000202632096| |

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO



Maria Elena LoEz Medina

Asunto: RV: Comprobante B14874 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:05 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14874 verificado -

8 10

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14874 verificado B14874

El comprobante B14874 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Electrénica

sg-r




Expedida En: Matriz

COCINA ECONOMICA CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

IFN060425C53

DELEG. CUAUI—[’I‘EMOC,D.F.,MEX[CO

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD830123GH8 CURP: VALD830123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS I?S}Jggﬁé:s?ghﬁ\i'ggIDADES EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 289080p1-5826-4090-00AA~E39RAR0CINID
TRABAJADORES FOLIO [/ SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL..ROMA SUR C.P. 06760 o Rl

FECHA Y HORA DE EMISION
2016-01-12T14:01:04
LUGAR DE EXPEDICION

GUASAVE , SINALOA

dkarmenlé@hotmail .com

[Cant | Unidad

Descripcion | T. IVA | Precio | Importe |

1 NO APLICA CONSUMO . 16 $214.00 214.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ﬁz PAGO EN PARCIATL.IDADES ( )
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 214.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 24/100 M.N. IVA 34.24
Total 248.24
No. DE SERIE DEL CSD 'No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO CUENTA
00001000000401078618 © 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO 0000
Sello Digital del CFDI:

2dSJSHLA1hHYYbPyPuBzwnxpxt1LIgn9BLhgmebQ27dPfGAvAcn1I9uaSMBWXXLb8bF70KXMIE1cLNPVOXC+gfmoJgszVpOI 7zo0hS4 2FKSKPC++
YWQT1Z6ZT3IgvNbs70bYgKnEOx95HFbdsxms 5ihQwhBKwvdVyljed+gHABKng6P21pxQ5r7vQanHE+/y12aBZAfXemBPdxvnsKv+rr8h22LdUs/
vZ0/hXhPQ1R2Vh8z6hfjpKgDj £9ITVIgBnifIphfIgL+4QWVSTpRIZagiuHpX9eTHGPpl1EkaZ0TTCTIHHHZLYj01ldsgMs £S2JLR4h2GUTmruswE
4NimrsdVg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: |

111.0|289CCOD1-5828-4D90~-8C5A-63958A0C301D|2016-01~

127T15:01: 07IZdSJSHL4thYYbePuBzwnWDxLlLanQBthmchZTdeGAvhcnlIBanMBWXXLbBbFTOKXMIEchNPVOxC+qungsszOITzo
hS42FKSKPCH+YWQT1Z62T3IgvNbs 7TO0bYgKnEQ® 8 5HFbdsxms 51hQwh8KwvdVyljed+gHABKNG6P2 1pxQ5rTvQanHE+/yI2a8 ZAEX6mE FdxvnsKy
+rr8h22LdUs/vZ0/hXhPQIR2VhBz6hfipKgDI feITVIgBnifIphE9qL+4QWVSTPRIZqgiuHpX9eTHGP11EkaZ0TTCTIHHHZLY jOldsgMs£SZILR
4h2GUTmruBwi4Nimrs4Vg==|000010000002026390%6] |

Scllo Digital del SAT:

gV8CJIL1kSnfbemjBDGMsL] gimgBrSMACTbE3KMAS £7XmKW O £/ ugxD0JI rWnybA+ZLY 7on57EVL kir 7TUHWMESbzFLydqt
BJScnZvDOnfZjA54L3XG1lt+1aMLa27+]j1HMULGApAFSHW2DeBeKwgN8UCKIY7r4SLDel 7TNGZMOCZVTBM=

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-01-12T15:01:07 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Maria Elena Lopez Medina '

Asunto: RV: Comprobante A4920 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:06 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante A4920 verificado

| \Y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A4920 verificado A4920

El comprobante A4920 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Electronica

shT




Factira

o FET-0282 B

Em:sor

'SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVE700817JG9 12/Jan/2016 07:27:06
 FormadePago

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES  EFECTVO “

fecha

HomialoBqedian e AR
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP

INSTITU‘I‘O DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALCA

TRABAJADCRES ]
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

- Expedlda en :
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
Ldntidad gad Frog 0 FTecio 0
17.883 LTS PREMIUM 32012 12,11 - 216.62
portecan letra = o TR R ST Eeak : e Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total i 250.00
Tickets:
432518,
'
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHlB[ClON ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAClON |MPRESA DE UN CFD[

‘ S B Fecha de Certificacion | No. Certificado. SAT =~
79BCC5A4-BFD6-4058-8014-00BCBD70AEFE 12/Jan/2016 09:27:48 00001000000203220546 00001000000202454225

'~ Falio Fiscal

 Sello Digital del Emisor

! WK+fwvle1EwaEyBNRquaSaYn7X2leZCRJ.qcPstTJ. deKKhRZehEbKYTEj 3leB;|.p7qu1u:|SngUDJDCaxZVGdevfchQZxP
IfusDFaCiUL4 f fwHLAS5XxoIft] 5QNf5iIDlLleZteddP.sz@.t+AHny2+uSEyrBleCxSs—

Seflo Digital del SAT -

ezwLHUUT2HF4 H:LNZSE:gsBVSWZWW..WdGCbGng NKTthJ.mfm:L 6Cn/ E‘deinprlnj 3mG3doanrFuh6QJ2ayGI zIbebAq+Dv3 P3
©0e98 £GMUSI +2M8]+0a50HDDEODISWhAUXZSMdS5tmt 9L6alel faKALIR1r f8ZOTOWMgOCwWmid=

]I1.'GITBBCC5A4-EFD6 4053—B014 OOBCED'70A5F6|2015 01- 12'1'09 27 49]EZWLHUUTZHE'dHlNZSEgSEVSWZWVLWdGCbGngNKTﬂwlmfwMJ.ECn/Fdey12y0plnj31ﬂG3dOX
nKrFuh6QJ2ayGlzIb3xbAg+Dv3P30e98 FGMUSI+2zM8+0a50HDDEoDISwhAuxZSMdStmt 9L6alel faKAiR1r £BZOTOWMgOcwmid=| 00001000000203220546] |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del

Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilic en Blvd. Adelfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacibn, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante FET9282 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recegcion.solucionfactible.coni]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:06 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9282 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9282 verificado FET9282

El comprobante FET9282 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

sitos fiscales

&7 Factura
Electronica

4

SAT




S STPS ]
ur'un..nma*r.u i3l ‘
N m\nn\x P iy

-

OFICIO DE COMISION PARA : DIA MES ARO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comfsIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Bustamarnite Dé' La Paz Jesus L-';d(]ardo. 00009824
Director Estatal en Culia ’ Analista Deiegacliunal
] T
COMISION : 6000000973 |
ITINERARIO ' PERIODO - DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa ' - . 14,01,2016 Al 14.01.2016 i 1 0
' MEDIO DE TRANSPORTE

AVION. |:| Aurosus D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO

_ TARIFA AUTORIZADA ' : INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE IvA TOTAL

HOSPEDAJE _0.00 0 000| : GASTO |
TRANSPORTE LOCAL ) : : HOSN " ! 372.41 | 50.50 432.0(
ALIMENTOS Y 435.00 S 435,00 [ - TRTN - ‘_ 2177 i 33.88 245.6¢
TRANSPORTE LOCAL - _gool EXFL . 4:35 ! 0.00 4.3t
TRANSPORTE DOMICILIO- ' ._ggp| Neom . . 300} 0.00 3.0
TERMINAL-DOMICILIO- Pl i 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. _Distancia P. Gasolina S __0.00 0.00 o.0t

' : 68  14.45 245,65\ 4 Ml .00 Q0
PEAIE. ‘ 0:00 i 0.00 0.00 0.0t
S Ton(s - S ; 0.00 v k| ' b.oo 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% ' ' : g.00 0.00 0.0t

TOTAL : . "680.65 : 587.18 93.47 £80.6!

COMISION EN GUASAVE SINALOA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y, resultados obtenidos |

SE REALIZO COMISION EN GUASAVE, SINALOA EL DIA 14 DE ENERQ DEL ANO.EN CURSO PARA ATENDER MOE ULO DE AUTORIZACION DE

CREDITO INSTALADC EN CANACO GUASAVE

1 ‘No. de Folio det Sistema en recibode Caja | 0.00'

ACARGO | 000 | . B g A FAVOR 0.00
- FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favol)
BANCO | - | nomero DE CUENTA K |
IMPORTE (NUMERO ¥ 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)

i
|
!
|
i
r
|



-

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
L VIATICOS P
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

FECHA
16.01.2016

NOMBRE:

Bustamante De La Paz Jesus Eduardo
UNIDAD Representacion Los Mochis ' ‘
R.F.C. BUPJ840226666 ~ PUESTO: Analista Delegacional
‘
DATOS COMPLEMEN TARIOS
- ITINERARIO: Sinaloa _
VIGENCIA DEL: 14.01.2016 : AL:

14,01.2016

IMPOR:I'E. DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE: $ 3.00 ( TRES PESOS 00/ M.N:)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

Comisionado
-Bustamantge De La Paz Jesus Eduardo
00009824

T

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario quie Autoriza
Rubio Hernandez/Miguel Angel
00002744 ;




S STPS ]
ur'un..nma*r.u i3l ‘
N m\nn\x P iy

-

OFICIO DE COMISION PARA : DIA MES ARO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comfsIONADO
Rubio Hernandez Miguel Angel, 00002744 Bustamarnite Dé' La Paz Jesus L-';d(]ardo. 00009824
Director Estatal en Culia ’ Analista Deiegacliunal
] T
COMISION : 6000000973 |
ITINERARIO ' PERIODO - DIAS NOCHES

Sinaloa-Sinaloa ' - . 14,01,2016 Al 14.01.2016 i 1 0
' MEDIO DE TRANSPORTE

AVION. |:| Aurosus D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO

_ TARIFA AUTORIZADA ' : INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE IvA TOTAL

HOSPEDAJE _0.00 0 000| : GASTO |
TRANSPORTE LOCAL ) : : HOSN " ! 372.41 | 50.50 432.0(
ALIMENTOS Y 435.00 S 435,00 [ - TRTN - ‘_ 2177 i 33.88 245.6¢
TRANSPORTE LOCAL - _gool EXFL . 4:35 ! 0.00 4.3t
TRANSPORTE DOMICILIO- ' ._ggp| Neom . . 300} 0.00 3.0
TERMINAL-DOMICILIO- Pl i 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. _Distancia P. Gasolina S __0.00 0.00 o.0t

' : 68  14.45 245,65\ 4 Ml .00 Q0
PEAIE. ‘ 0:00 i 0.00 0.00 0.0t
S Ton(s - S ; 0.00 v k| ' b.oo 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% ' ' : g.00 0.00 0.0t

TOTAL : . "680.65 : 587.18 93.47 £80.6!

COMISION EN GUASAVE SINALOA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y, resultados obtenidos |

SE REALIZO COMISION EN GUASAVE, SINALOA EL DIA 14 DE ENERQ DEL ANO.EN CURSO PARA ATENDER MOE ULO DE AUTORIZACION DE

CREDITO INSTALADC EN CANACO GUASAVE

1 ‘No. de Folio det Sistema en recibode Caja | 0.00'

ACARGO | 000 | . B g A FAVOR 0.00
- FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favol)
BANCO | - | nomero DE CUENTA K |
IMPORTE (NUMERO ¥ 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)

i
|
!
|
i
r
|



-

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
L VIATICOS P
Para el 10%

DATOS DEL COMISIONADO

ANEXO No.6

FECHA
16.01.2016

NOMBRE:

Bustamante De La Paz Jesus Eduardo
UNIDAD Representacion Los Mochis ' ‘
R.F.C. BUPJ840226666 ~ PUESTO: Analista Delegacional
‘
DATOS COMPLEMEN TARIOS
- ITINERARIO: Sinaloa _
VIGENCIA DEL: 14.01.2016 : AL:

14,01.2016

IMPOR:I'E. DE GASTOS MENORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE: $ 3.00 ( TRES PESOS 00/ M.N:)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

Comisionado
-Bustamantge De La Paz Jesus Eduardo
00009824

T

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario quie Autoriza
Rubio Hernandez/Miguel Angel
00002744 ;




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ

Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinaloa, C.P. 81030
Tel. (687) 872-76-00

: SUCURSAL
Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL PAGO ' REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA
FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: = 2016-01-12T19:12:30 SERIE: B FOLIO: 14874
DATOS DEL CLIENTE ‘ CLIENTE FOLIO FISCAL

3740D8DD-6F13-4A71-AB34-305FA827BEBA

IFN060425C53 FECHA Y HORA DE EMISION

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 2016-01-12T18:25:16

TRABAJADORES
LUGAR DE EXPEDICION

INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR GUASAVE, SINALOA

TIPO DE PAGO: CONTADO

DELEG.CUAUHTEMOC, DF' ,MEXICO

C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com

| Cant. | Unidad Descripcion Precio | TasalVA | ) Importe

1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 159.48 16 159.48
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBRICION X PAGO EN PARCIALIDADES

CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 159.48
' SubTotal 159.48
IVA 25.52
Total 185.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
L+doroHGYYwIQufmfEDb/ jQvbca+£fn24qeXA0904+X0igONcy3CCmMzESxapSulLs4m7U4BR3BtgAIuihr SAW] rwIKnkhIRpET2F£66gk+MnIwdawgWCWELS1QiBg/69xzHAWWQhZ/W
pOPmMZYODWAMB yH2ATEQXk3HVAZHV0g/24= i

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL SAT:
00001000000300948425 ' 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

FKoS0XzMEBRZFLEW81PfactR1JhlzD0e8fHW38mt ZBYBbJ1CHzeQWpgaSoMoE3quXQwsY ki xogWnKOUWDKStCVEHNTT4hHPIMCHjul84JoctloLa/
PJoNHu4 vXJARBWINnUCGGVNEOEpthZJKNSOCUmmTuKuTggI 2Pt HAbHN1 IM=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.013740DBDD=6F13-4A71-AB34-305FAB278EBA|2016-01~

12T19:12:30 | L+doroHGYYw7QuinfEb/jQvbeca+fn24geXA0904+X0igONcyICCMMzES®apQulLS4mT7U48R3BLgATUIhe SAW ewIKnkhIRpET2FE6
6gk+MnIwdawgWCWELIS1QIBg/ 69x2zH4WWQhZ/WpOPMZ YO DWAMB yH2ZATBQX k3HVAZHVO0q/24=] 00001000000202632096| |

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO



Maria Elena LoEz Medina

Asunto: RV: Comprobante B14874 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:05 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14874 verificado -

8 10

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B14874 verificado B14874

El comprobante B14874 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Electrénica

sg-r




ALBA ADELA ROCHIN CASTRO

EXPEDIDO EN: MATRIZ
Carretera Internacional Esquina con Nifios Héroes, Colonia Ipis, Guasave, Sinalea, C.P. 81030

¢
PRODUCTOS SELECTOS

Tel. (687) 872-76-00
R H l SUCURSAL
; : Ignacio Ramirez No. 166, Colonia Centro, Guasave Sinaloa C.P. 81000 Tel. (687) 872-00-01
RFC: ROCA-580826-2T2 CURP: ROCA580826MSLCSL09
EFECTOS FISCALES AL PAGO REGIMEN FISCAL : GENERAL DE LEY PERSONA FISICA-
‘ FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-01-14T19:23:31 SERIE: B FOLIO: 14901
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
TFNO60425C53 DEDC1BDB-BF4F-44FC-9A83-T157DF 128647
FECHA Y HORA DE EMISION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 561 e ———
TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL.ROMA SUR e o
N ' GUASAVE, SINALOA
TIPO DE PAGO: CONTADO
DELEG . CUAUHTEMOC , DF ,MEXICO y ’
C.P. 06760
albaadelarochin@hotmail.com
| Cant. l Unidad Descripcion Precio l TasalVA I Importe
1 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 372.41 16 372.41
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION X PAGO EN PARCIALIDADES
CANTIDAD CON LETRA Importe 0% 0.00
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Importe 16% 372.41
' SubTotal 372.41
< IVA 59.59
Total 432.00
SELLOQO DIGITAL DEL CFDI:

L+RJaXXHl3jEBSPWGD553mlxb/aDQ9k3YMbL3UYTCVKVXPsz4D:GDDBDX3DSQE9pUWnyqlARLxREQ7SlzrdSNleBKejJJzBqudhSTMMDH/b82ququOechYN/éMpWJ/MEWPHGA
C4EbzJIxdCgTwUSEKQHKI/D2paXTINVK4A=

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000300949425 : 00001000000202639096
SELLO DIGITAL DEL SAT:

patQBEB3AkCiugHjvChOzK004quaDhHSClc9Ynxbxx55YBzBeTZXIhRzOPtHJBRbEY?RBVjCJEV/HmXFNdKujaETRLiL?MxGGIszFSXernnBZx
CQbwkwGTOAMIXsYuio3mRiMnUhg9CW] 9t 0CGxkzKsNX1yEVe3Scrl0olPs=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

[11.0|DEDC1BDB-BF4F-44FC-9A83-7157DF12864712016-01~

14T19:23: 31| L+RJaXXH13jE35Pw4 DS53mlxb/aDQok 3YMbLvY TCVKVX POz x4 02GDoBoX 3DsQB 9pUNiny gl ARLXRBY761 Zrd5SNQLbBKe ] JUzBvgkd
hs7MMOx/bB2HgxgsHOech YN/ 4MpiJ /MEWPH6ACA Ebz JxdCaTwUSEKQHKI/D2pgXTInVX4A=| 000010000002026390986] |

“Este documento es una representacién impresa de un CFDI"  Metodo de Pago: EFECTIVO




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante B14901 verificado

importancia: _ Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]

Enviado el: viernes, 15 de enero de 2016 03:17 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante B14901 verificado

|

s

INSTITUTO DEL FQNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B14901 verificado

El comprobante B14901 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con. 7xito.

¥ Factura
Electronica
L+

B14901



Expedida En: Matriz

COCINA ECONOMICA CARMEN Dr. De La Torre No. 170 Entre

Guerrero Y J. Carrasco Col.
Guasave Sinaloa C.P.81000

IFN060425C53

DELEG. CUAUI—[’I‘EMOC,D.F.,MEX[CO

PROP.DENISSE JARASETH VALENZUELA LEAL Tel.8710064
RFC: VALD830123GH8 CURP: VALD830123MSLLLN01 EFECTOS FISCALES AL PAGO
REGIMEN DE PERSONAS I?S}Jggﬁé:s?ghﬁ\i'ggIDADES EMPRESARIALES FACTURA
DATOS DEL CLIENTE CLIENTE FOLIO FISCAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 412 289080p1-5826-4090-00AA~E39RAR0CINID
TRABAJADORES FOLIO [/ SERIE
AV. INSURGENTES SUR 425 COL..ROMA SUR C.P. 06760 o Rl

FECHA Y HORA DE EMISION
2016-01-12T14:01:04
LUGAR DE EXPEDICION

GUASAVE , SINALOA

dkarmenlé@hotmail .com

[Cant | Unidad

Descripcion | T. IVA | Precio | Importe |

1 NO APLICA CONSUMO . 16 $214.00 214.00

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ﬁz PAGO EN PARCIATL.IDADES ( )
CANTIDAD CON LETRA Subtotal 214.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 24/100 M.N. IVA 34.24
Total 248.24
No. DE SERIE DEL CSD 'No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: TIPO DE PAGO: METODO DE PAGO CUENTA
00001000000401078618 © 00001000000202639096 CONTADO EFECTIVO 0000
Sello Digital del CFDI:

2dSJSHLA1hHYYbPyPuBzwnxpxt1LIgn9BLhgmebQ27dPfGAvAcn1I9uaSMBWXXLb8bF70KXMIE1cLNPVOXC+gfmoJgszVpOI 7zo0hS4 2FKSKPC++
YWQT1Z6ZT3IgvNbs70bYgKnEOx95HFbdsxms 5ihQwhBKwvdVyljed+gHABKng6P21pxQ5r7vQanHE+/y12aBZAfXemBPdxvnsKv+rr8h22LdUs/
vZ0/hXhPQ1R2Vh8z6hfjpKgDj £9ITVIgBnifIphfIgL+4QWVSTpRIZagiuHpX9eTHGPpl1EkaZ0TTCTIHHHZLYj01ldsgMs £S2JLR4h2GUTmruswE
4NimrsdVg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT: |

111.0|289CCOD1-5828-4D90~-8C5A-63958A0C301D|2016-01~

127T15:01: 07IZdSJSHL4thYYbePuBzwnWDxLlLanQBthmchZTdeGAvhcnlIBanMBWXXLbBbFTOKXMIEchNPVOxC+qungsszOITzo
hS42FKSKPCH+YWQT1Z62T3IgvNbs 7TO0bYgKnEQ® 8 5HFbdsxms 51hQwh8KwvdVyljed+gHABKNG6P2 1pxQ5rTvQanHE+/yI2a8 ZAEX6mE FdxvnsKy
+rr8h22LdUs/vZ0/hXhPQIR2VhBz6hfipKgDI feITVIgBnifIphE9qL+4QWVSTPRIZqgiuHpX9eTHGP11EkaZ0TTCTIHHHZLY jOldsgMs£SZILR
4h2GUTmruBwi4Nimrs4Vg==|000010000002026390%6] |

Scllo Digital del SAT:

gV8CJIL1kSnfbemjBDGMsL] gimgBrSMACTbE3KMAS £7XmKW O £/ ugxD0JI rWnybA+ZLY 7on57EVL kir 7TUHWMESbzFLydqt
BJScnZvDOnfZjA54L3XG1lt+1aMLa27+]j1HMULGApAFSHW2DeBeKwgN8UCKIY7r4SLDel 7TNGZMOCZVTBM=

Fecha y Hora de Certificacion:
2016-01-12T15:01:07 "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Maria Elena Lopez Medina '

Asunto: RV: Comprobante A4920 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:06 p.m.

Para: Benito Gutierrez Ruiz
Asunto: Comprobante A4920 verificado

| \Y

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A4920 verificado A4920

El comprobante A4920 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

7 Factura
Electronica

shT




Factira

o FET-0282 B

Em:sor

'SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. - FRACC. LAS FUENTES CP

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA

RFC SVE700817JG9 12/Jan/2016 07:27:06
 FormadePago

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES  EFECTVO “

fecha

HomialoBqedian e AR
BLVD. POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP

INSTITU‘I‘O DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
81229 LOS MOCHIS AHOME SINALCA

TRABAJADCRES ]
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP

06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53

- Expedlda en :
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO LOS MOCHIS AHOME SINALOA
Ldntidad gad Frog 0 FTecio 0
17.883 LTS PREMIUM 32012 12,11 - 216.62
portecan letra = o TR R ST Eeak : e Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38
Total i 250.00
Tickets:
432518,
'
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHlB[ClON ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAClON |MPRESA DE UN CFD[

‘ S B Fecha de Certificacion | No. Certificado. SAT =~
79BCC5A4-BFD6-4058-8014-00BCBD70AEFE 12/Jan/2016 09:27:48 00001000000203220546 00001000000202454225

'~ Falio Fiscal

 Sello Digital del Emisor

! WK+fwvle1EwaEyBNRquaSaYn7X2leZCRJ.qcPstTJ. deKKhRZehEbKYTEj 3leB;|.p7qu1u:|SngUDJDCaxZVGdevfchQZxP
IfusDFaCiUL4 f fwHLAS5XxoIft] 5QNf5iIDlLleZteddP.sz@.t+AHny2+uSEyrBleCxSs—

Seflo Digital del SAT -

ezwLHUUT2HF4 H:LNZSE:gsBVSWZWW..WdGCbGng NKTthJ.mfm:L 6Cn/ E‘deinprlnj 3mG3doanrFuh6QJ2ayGI zIbebAq+Dv3 P3
©0e98 £GMUSI +2M8]+0a50HDDEODISWhAUXZSMdS5tmt 9L6alel faKALIR1r f8ZOTOWMgOCwWmid=

]I1.'GITBBCC5A4-EFD6 4053—B014 OOBCED'70A5F6|2015 01- 12'1'09 27 49]EZWLHUUTZHE'dHlNZSEgSEVSWZWVLWdGCbGngNKTﬂwlmfwMJ.ECn/Fdey12y0plnj31ﬂG3dOX
nKrFuh6QJ2ayGlzIb3xbAg+Dv3P30e98 FGMUSI+2zM8+0a50HDDEoDISwhAuxZSMdStmt 9L6alel faKAiR1r £BZOTOWMgOcwmid=| 00001000000203220546] |

De conformidad con lo establecido en el Art. 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares Servicios del

Valle del Fuerte, S.A. de C.V., con domicilic en Blvd. Adelfo Lépez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223. Los Mochis, Ahome,
Sinaloa, le solicitara datos personales con la finalidad de expedir la presente factura y dar cumplimiento a las obligaciones fiscales, y usted
podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacibn, Cancelacién u Oposicién al tratamiento directamente ante nuestra pagina www.sevafusa.com




Maria Elena Lopez Medina

Asunto: RV: Comprobante FET9282 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recegcion.solucionfactible.coni]
Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2016 12:06 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9282 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9282 verificado FET9282

El comprobante FET9282 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

sitos fiscales

&7 Factura
Electronica

4

SAT




L R
A Fecha
14/Jan/2016 08:31:57
‘Eormads Pago s
TARJETA

SERVICIOS DEL VALLE DEL FUERTE S.A. DE C.V.

BLVD. A. LOPEZ MATEOS 1560 NTE. — FRACC. LAS FUENTES CP

81223 LOS MOCHIS AHOME SINALOA
RFC SVF700817JG9

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

| Cllente

“Domicilio E

POSEIDON 1715 PTE. - COL. TEPECA CP

IONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

INSTITUTO DEL FONDO NAC BLVD.
TRABAJADORES ) 81229 LOS MOCHIS AHOME SINALOA
AV. INSURGENTES SUR 452 . ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC CP
06760 . MEXICO D. F.
RFC IFN060425C53
Cuenta Bancaria: NO IDENTIFICADO | | LOS MOCHIS AHOME SINALOA
Lantigad gag Prod 0 % 0 DOEe

17.883 LTS REMIUM 32012 12.11 216.62
'; ]mpuﬂ;e con{etra S g : Subtotal 216.62
Doscientos cincuenta Pesos 00/100 M.N. 16% IVA 33.38

Total 250.00

Tickets:
433751,

PAGO HECHO EN UNA SOLA
s Folip Fiscal

EXHIBICION
B

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
' Fecha de Certificacion l§  No. Certificado SAT * No. Cetificado

3F1C5D58-9F0C-4920-895F-5OBAEOS0E548

14/Jan/2016 10:32:01 00001000000203051706 00001000000202454225 7

' Sello Digital del Emisor.

CQCXanszYe9‘1voEuhc2onl/chULVlibYsoBltgLTdG.1.fsV2RfkGiML+lIUrXpWaSaPYSGOTOEprGSzPF5'70

" Cadena Original del Timbre
|11.0]3F1C5D58-9F0C-4

920-895F-69BAE
X350W+XA0Y PsgAN2R4vET/SGWK] italDBcdbIsdCXFG+mLZxpZ7RBOL1EMVEOzL/alNvQcMUfdHnpcTEy 6PRoe ) BKto8WLKkEoIg=| 000010000002030517061 |

mNzjhTGPEKDMz+umvPEGYSkD] 1WVmEAAZWOVNAUBESWPOGIMT j IPczx4 lougCvirckp3XTg=

e

' Solin Digital deir'S‘AT,-{.“ R S S e i Sal e
| SEijQJxPWQaalBugmcUOzL5Y6zthA/kaAgXS:i+3huGWnﬂ-IUPBhwafUEJLjDR50ZOxkk4x350+XAOYPqun2R4vEJISgWKj
talDBcdblsdCXFG+MLZxpZ TRBOL 1EMVEOzL/ alNvQeMUfdHnpcTFy 6PRoe] BKEo8WLkEoIg=

950E5482016-01-14T10:32:01 | SEijJxPWaalBugmczLSYGzhA/kaAgXSS+3huGWmMUEBhwaJLj DR501Z0xktkd

visode Privacidad :
De conformidad con lo establec
Valle del Fuerte, S.A. de C.

ido en el Art. 17 d la Ley Federal de Prnteccién de Datos Personales en Posesién
Sinaloa, le solicitard datos personales con la finalidad de
podrad ejercer sus derechos de Rcceso, Rectificacién, Cance

] de los Particulares Servicios del

V., con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1560 Nte., Fracc. Las Fuentes, CP. 81223, Los Mochis, Ahome,
expedir la presente factura y dar cumplimiente a las obligaciones fiscales, y usted
lacién u Cposicién al tratamiento directamente ante nuestra piagina wwiw . sevafusa.com




Maria Elena Logez Medina

[—=—————————

#

Asunto: RV: Comprobanté FET9304 verificado

Importancia: Alta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 15 de enero de 2016 03:17 p.m.
Para: Benito Gutierrez Ruiz

Asunto: Comprobante FET9304 verificado

it
Sy

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE JLOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FET9304 verificado FET9304

o El comprobante FET9304 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
%;igf) establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.

sitos fiscales

&7 Factura
Y Electranica
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